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Abstract  
Background: Drug abuse is one of the important problems needs intervention in our country and 
may influence life and health of a person. One of the important functions and indicates the health of 
the individual is sleeping.  
Objective: To determine the effectiveness of multi-component cognitive behavioral intervention on 
quality of sleep and general health in drug abusers. 
Methods: This interventional study was conducted in 2015 in drug treatment centers of Qazvin. 
With consideration inclusion criteria and after preliminary interview, 30 male of treatment center 
were chosen available from one of the treatment centers of Qazvin and were randomly assigned in 
two groups. One of the groups received multi-component cognitive behavioral therapy and the 
control group received no intervention.  Research tools were Pittsburg's quality of sleep and general 
health questionnaires that were filled by clients at baseline and after sessions of the intervention. 
Data were analyzed by method of analysis of variance differences. 
Findings: The results demonstrated that multi-component cognitive behavioral therapy significantly 
improved the quality of sleep and general health in drug abusers in intervention group comparing to 
control group (P=<0.05). 
Conclusion: According to findings cognitive behavioral therapy may improve health and quality of 
sleep in addicts.     
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. ﯾﮑﯽ از ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮐﺸﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢزﻣﯿﻨﻪ: 
 دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد، ﺧﻮاب اﺳﺖ.ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻧﺸﺎن
ﻣﺨـﺪر ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺧﻮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻮء اي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺆﻟﻔﻪرﻓﺘﺎري ﭼﻨﺪ -ﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ ﻫﺪف:
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻗﺰوﯾﻦ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  3931اي در ﺳﺎل اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﮔﺰﯾﻦ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺟﺎي ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس از ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎنﻣﺮد ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ 03 ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ،
اي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑـﺮد. اﺑـﺰار ﭘـﮋوﻫﺶ اي ادﯾﻨﮕﺮ و ﮐﺎرﻧﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺆﻟﻔﻪرﻓﺘﺎري ﭼﻨﺪ -ﺪاﺧﻠﻪ، درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ﻣ
ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. دادهو ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﮐﺖﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﯿﺶ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه
داري ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽاي ﺑﻪرﻓﺘﺎري ﭼﻨﺪﻣﺆﻟﻔﻪ -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . (P<0/50ﺑﺨﺸﯿﺪ )
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد.رﻓﺘﺎري ﻣﯽ -رﺳﺪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 





در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ      
ﺗﻮاﻧﺪ زﻧـﺪﮔﯽ اﻧﮑﺎر و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮐﺸﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﻪ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ 
اي ﮐﻪ دارد، ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه
اﻧﺪازد و آﺛـﺎر ﺳـﻮء آن در ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ، را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ
رواﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﻌﻨﻮي، ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓـﺮد دﯾـﺪه 
ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ در درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﯾﻦ اﺳﺖ  (1)ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﮐﻪ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﭼـﻪ اﻧـﺪازه ﺑﯿﻤـﺎر را در اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﮐﻨﺪ و ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن، در ﻃﻮل درﻣﺎن و ﭘﺲ از آن ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰاﻧـﯽ 
 از ﻧﻈﻢ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. 
دﻫﻨـﺪه ﻬـﻢ و ﻧﺸـﺎن ﺧﻮاب ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي ﻣ      
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﮔﻮﯾﺎي ارﺗﺒﺎط ﮐﻤﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺧـﻮاﺑﯽ ﺑـﯽ  (3و2)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎو 
   ؛ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯽ
اي ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻪ
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ﻫﺎي روزﻣـﺮه ﮐـﻢ ﺗﻨﺶ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﺑﺪﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ 
ر ﺗﻮاﻧـﺪ د ﻣﻘـﺪار و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻣـﯽ  (4).ﺷـﻮد ﻣﯽ
ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻓـﺮد ﺑـﺮاي ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﭘﺬﯾﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ،ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه
ر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ   و ﺣﺘﯽ ددرد 
اﺛﺮﮔـﺬار اي ﺧﻮاب در ﻃﺐ ﻧﻮﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺆﻟﻔﻪ(  5-7)ﺑﺎﺷﺪ.
 (8)اي دارد.در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧـﻮاب از      
اي ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﺗﺮك ﻣﻮاد اﺳﺖ؛ ﺑﻪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﻮع آن در ﺳﻮء
اﯾـﻦ  ( اﺳـﺖ و درﺻـﺪ  48ﺗـﺎ  57 ﻦﺑﯿﺗﺮ )ﻋﺎدي ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺶ
راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ  (9).ﺑﺮﻧﺪﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب رﻧﺞ ﻣﯽ
ﻧﻈـﺮ     ﻣـﻮاد و ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﻮاب دو ﺳـﻮﯾﻪ ﺑـﻪ  ﻣﺼﺮف ﺳﻮء
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ آﺷـﻔﺘﮕﯽ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﯽرﺳﺪ؛ ﺑﻪﻣﯽ
ﺧﻮاب ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد و وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ در ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ 
اي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﺑﺎﺷﺪ. ﺷـﻮاﻫﺪ ﻓﺰاﯾﻨـﺪه 
روزي را ﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﺧﺘﻼل در ﭼﺮﺧـﻪ ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﯿ
ﮐﻨﻨـﺪه ﭼﺮﺧـﻪ       ﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﯿﻢدﻫﻨـﺪ و ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن اﺧـﺘﻼل روزي ﻣﯽﺷﺒﺎﻧﻪ
  (01)ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
     ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ اﻓ ــﺮاد در ﻣﯿ ــﺎن روش     
ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯽ وو ﺑﯽآﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب
آور داروﻫﺎي ﺧﻮابﺑﺮﻧﺪ، ﺗﺎﮐﻨﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎر ﻣﯽﺧﻮاب ﺑﻪ
  ، داروﻫـﺎي ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﻟﮑـﻞ ﻫـﺎﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻨﺰودﯾـﺎزﭘﯿﻦ
ﻣﺼـﺮف ﻣـﺰﻣﻦ اﻣـﺎ  (11)ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ. ﺑﯿﺶ
در ارﺗﺒ ـﺎط ﺑ ـﺎ ﺗﺤﻤـﻞ و  را ﻠﯽﯾآور ﻣﺴـﺎداروﻫـﺎي ﺧـﻮاب
را ﻣـﻮاد ﺗﺎزﮔﯽ ﺮدي ﮐﻪ ﺑﻪﮐﻨﺪ و ﺑﺮاي ﻓواﺑﺴﺘﮕﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
        ﺗﻮﺻ ــﯿﻪ ، ﺣ ــﺎل ﺗ ــﺮك آن اﺳ ــﺖ  و ﯾ ــﺎ در ﺗ ــﺮك ﮐ ــﺮده 
  (21).ﺷﻮدﻧﻤﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﯿﺘﺰﺑـﻮرگ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻠﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺮه     
ﺗﺨﻤﯿﻦ زدﻧـﺪ دارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻪ
ﺧـﻮاب آﺷـﻔﺘﻪ داﺷـﺘﻨﺪ. ﻧﻤـﺮه اﻓﺮاد درﺻﺪ  57/2ﺣﺪود ﮐﻪ 
از ﻧﻈـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ادرار ﻣـﺬﮐﻮر در ﺑﯿﻤـﺎران داراي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
، ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ ﺑ ـﻮد؛ ﯾﻌﻨـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺰودﯾ ـﺎزﭘﯿﻦوﺟـﻮد ﺑﻨ
 ﻫـﺎي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺗـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ. ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن در ﺣﺎل ﺗﺮك ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧـﻮاد 
 ( 31)ﺑﻮد.
ﮔﯿـﺮد ﮐـﻪ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓـﺮض ﻣـﯽ  -ﻣﺪل رﻓﺘﺎري     
ﺑﺨـﺶ اﺻــﻠﯽ      ، ﺗ ـﺪاومﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘ ــﺎري
 (51و41)ﺧـﻮاﺑﯽ اﺳـﺖ. ﺟﻮﯾﺎن ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﺑـﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در درﻣﺎنﺑﯽ
-درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﮔﻮﯾـﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ( 61-91)ﻧﺪ.اﺑﻮدهﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در رﻓﺘﺎري 
، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮاﺑﯽ اوﻟﯿﻪﮐﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﯽ هداد
      ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼلﺧ ــﻮاﺑﯽ ﻧﺎﺷــﯽ از ﺑ ــﯽﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﻧﯿـﺰ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ، دردﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽروان
ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن  (02)اﺳﺖ.
ﺑـﺮ  (41)اي ادﯾﻨﮕـﺮ و ﮐـﺎرﻧﯽ رﻓﺘﺎري ﭼﻨـﺪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد
 ﺑﻮد.ﻣﻮاد 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﻔـﺮ  03ﺑﺮ روي  3931اي در ﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ     
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺮد از ﺳﻮءﻣﺼﺮف
ﮔﯿـﺮي در اﻋﺘﯿﺎد ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﺮك
ورود دﺳﺘﺮس و ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و اﺣـﺮاز ﺷـﺮاﯾﻂ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
اي ادﯾﻨﮕـﺮ و رﻓﺘﺎري ﭼﻨﺪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ  -ﻣﺪاﺧﻠﻪ )درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي  51ﮐﺎرﻧﯽ( و ﺷﺎﻫﺪ )ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
، ﻋـﺪم ﻗﺒـﻞ  زداﯾﯽ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو ﻃﯽ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺳﻢ
، اﺑـﺮاز ﺧـﻮاﺑﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﯽ ﻫـﺎي ﻃﺒـﯽ اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤﺎري وﺟﻮد
ﭘﻨﺞ در ﺷـﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از ﺧﻮاب
، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤـﺮك و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﻪ
ﺑﯿﻤـﺎري ﻃﺒـﯽ ﮐـﻪ ﻓـﺮد را از  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﻫﺎي رواناﺧﺘﻼل
ﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزدارد و ﺷﺮﮐﺖ ﻫﻤﺰﻣـﺎن در ﻫﺎي درﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﻪ
 ﺷﺪه  ﺖرﻋﺎﯾﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻼﺣﻈﻪ .ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﻮد
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 ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺬ ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻻزم از داﻧﺸـﮕﺎه و  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮐـﺎر و اﺧـﺬ  ، ﺗﻮﺿـﯿﺢ درﺑ ـﺎره روشﻣﺮﮐـﺰ ﺗ ـﺮك اﻋﺘﯿ ـﺎد
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ذﮐﺮ اﯾـﻦ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖرﺿﺎﯾﺖ
ﮔﻮﻧﻪ اﺛـﺮ ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻫﯿﭻ ﺑﻮده و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﺎﻟﻌﻪ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻄ
زﻣﺎن ﮐـﻪ ﺧﻮاﺳـﺘﻨﺪ ﺣـﻖ ﺧـﺮوج از ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻧﺪارد و ﻫﺮ 
 را دارﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ از ﭘﺮﺳـﺶ آوري دادهﺟﻤﻊﺑﺮاي      
اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻫﯿﻠﺮ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ (22و12)ﺷﺪ.
 دﻫﯽ اﺳﺖ. ﺷـﮑﻞ ﮔﺰارش ﺑﺮ روش ﺧﻮدﻣﺒﺘﻨﯽ ﮔﺮي ﻏﺮﺑﺎل
، (82-QHGﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ )ﺳـﺆاﻟﯽ ﭘﺮﺳـﺶ 82
ه و ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪ 9791ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ و ﻫﯿﻠـﺮ در ﺳـﺎل 
، اﺿـﻄﺮاب و ﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻼﯾ  ـ 4درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه 
ﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ، اﺧﺘﻼل در ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
در روش اول  وش وﺟـﻮد دارد: ﮔﺬاري دو رﻧﻤﺮه. ﺑﺮاي اﺳﺖ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻤﺮه ﻓﺮد از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ 1،1،0،0ت ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻫـﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. در روش دوم ﭘﺎﺳـﺦ 82ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
 و درﺷـﻮد ﮔﺬاري ﻣﯽﻧﻤﺮه( 3،2،1،0)ﺑﺮاﺳﺎس روش ﻟﯿﮑﺮت 
در ﻫـﺮ دو ﺳـﺖ. در ﻧﻮﺳﺎن ا 48ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 و ﻧﻤـﺮه ﺗﺮ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﻠﻮبﺗﺮ ﻧﺸﺎنﺷﯿﻮه ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ
از  در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (12).ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺖ 
. ﭘﺎﻻﻫﻨ ــﮓ و ﺎده ﺷ ــﺪﮔ ــﺬاري ﻟﯿﮑ ــﺮت اﺳ ــﺘﻔ روش ﻧﻤ ــﺮه
ﻧﺎﻣـﻪ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔـﺬاري و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻤـﺮه  6ﻧﻤﺮه ﺑﺮش  ،ﺳﻨﺘﯽ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه
و ﺿـﺮﯾﺐ  را ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ  22ﺳﺎده ﻟﯿﮑﺮت، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
 (22).درﺻﺪ ﺑﻮد 19( ﻧﺎﻣﻪ )ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽﺳﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮ
ﺗﻮﺳﻂ داﻧﯿﻞ ﺟـﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگﭘﺮﺳﺶ     
( ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب و 9891ﺑﺎﯾﺴﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )
ﮐﻪ ﺧﻮاب ﺧـﻮب ﯾـﺎ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺮادي 
، ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ رﻓﺘﻦﺳﺆال،  9ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  .ﺑﺪ دارﻧﺪ
روزي و ، ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﺳﺎﻋﺖ ﺑﯿﺪار
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ذﻫﻨـﯽ ﺧـﻮاب را  
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه  0/98اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس  (32).ﮐﻨﺪﻣﯽارزﯾﺎﺑﯽ 
درﺻـﺪ ﺑﺮﺧـﻮردار  47درﺻـﺪ و وﯾﮋﮔـﯽ  88و از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﻧﺎﺗﺴـﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺿـﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒـﺎر ﺣﺎﺻـﻞ از  (42).اﺳﺖ
ﺳـﺎل در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﯾﮏﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آزﻣﻮن را ﭘﺲ از 
( 52).ﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﮐﺮد  0/67ﻨﺼﯿﻔﯽ آزﻣﻮن را و اﻋﺘﺒﺎر ﺗ 0/86
ﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـاﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان از اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ روان 0372ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ (62).اﺳﺖ ﺷﺪه ﯾﯿﺪﺗﺄ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮرﺳﯽﻧﺎﻣﻪ و را ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ( 72)اﻧﺪ.ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺸﺎن دادهﺧﻮاب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻠﯽ
در اوﻟﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﯿﺶ  ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮرﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ    
 ﺟﻠﺴـﻪ  8در  ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺷﺪﻧﺪاﺟﺮا در دو ﮔﺮوه  آزﻣﻮن
ادﯾﻨﮕـﺮ و  ايﭼﻨـﺪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﻔﺘﮕﯽ درﻣﺎن 
 09ﻫـﺎ ﺣـﺪود ﺟﻠﺴـﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻃﻮل ﻣـﺪت  (41)ﮐﺎرﻧﯽ
 1ر ﻣﺨﺘﺼـﺮ در ﺟـﺪول ﻃﻮﺑﻪﻫﺎ آنﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 
اي ﻫـﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﺪت 
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و در ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ ﭘﺮﺳﺶ .ﻧﮑﺮد درﯾﺎﻓﺖ
. ﻮان ﭘﺲ آزﻣﻮن در دو ﮔـﺮوه اﺟـﺮا ﺷـﺪ ﻋﻨﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻪ
وارﯾـﺎﻧﺲ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ روشداده
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﺮه
 
 رﻓﺘﺎري -ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎيﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﻪ -1ﺟﺪول 
 
 ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺟﻠﺴﻪ
 وﺳﯿﻠﻪ ﺟﺪول ﮔﺰارش ﺧﻮاب، ﺗﺤﻮﯾﻞ ﮐﺘﺎب ﮐﺎرآﻣﻮزش ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رﺻﺪ ﮐﺮدن ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺧﻮاب ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺧﻮاب، اول
 ﺧﻮاﺑﯽو ﺗﺪاوم ﺑﺨﺶ ﺑﯽدارﻧﺪه ، ﻧﮕﻪﺳﺎزﻫﺎي ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري، ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪﺧﻮاب و ﻣﺮاﺣﻞ آن، ﭼﺮﺧﻪ ، آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﺮدﺻﻮل و ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎناراﯾﻪ ا دوم
ﻫـﺎي ﻗﺒﻞ و ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ اﺻﻮل ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺒﻌﯿﺖ از اﺻﻮل رﻓﺘﺎري آﻣﻮزش داده ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﻪﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﺟﺪاول ﮔﺰارش ﺧﻮاب ﺳﻮم
 ، اراﯾﻪ اﺻﻮل و راﻫﺒﺮدﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﯽ ﺧﻮاب و ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آنﮐﺎرا
آﻣـﻮزش ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺛﺒـﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، ﮔﯿﺮي از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻫﺎي ﻓﺮم ﮔﺰارش ﺧﻮاب و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﭘﯽﻣﺮور ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻠﯽ درﻣﺎن، ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
 ﺧﻮاﻧﯽﺳﺎزي، ذﻫﻦﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺜﻞ اﻓﮑﺎر ﻫﻤﻪ ﯾﺎ ﻫﯿﭻ، ﻓﺎﺟﻌﻪاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽﻨﺎﺧﺘﯽ راﯾﺞ در ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﺧﻮاﺑﯽاﻓﮑﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯽ
 ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاﺑﯿﺪناﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب و ﻧﺤﻮهﻣﺮور ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻠﯽ درﻣﺎن،  ﭘﻨﺠﻢ
 ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻗﺒﻠﯽ، رﻓﻊ اﺷﮑﺎل در زﻣﯿﻨﻪﻣﺮور ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ  ﺷﺸﻢ
 ﺒﻞ  ﻫﻔﺘﻪ ﻗﯿﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﯿﺎﻧﮕﺗﻌﯿﯿﻦ و ه ﺟﺪاول ﺧﻮاب ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻣﺮور  ﻫﺎي ﻻزم،اراﯾﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﮑﺎﻟ ﻫﻔﺘﻢ
 و ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﺐ، اﺟﺮاي ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﺑﻨﺪيﺟﻤﻊ ﻫﺸﺘﻢ
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 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 74/37±8/12 ﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐ    
 35/3) ﻧﻔـﺮ  61ﮐﻨﻨـﺪه، ﻣﺮد ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻔﺮ 03. از ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﺑﻮد
 ﻧﻔﺮ 91ﺑﻮدﻧﺪ. ﮐﺎر و ﺑﯽﺑﻘﯿﻪ ﻣﺠﺮد ﺷﺎﻏﻞ و درﺻﺪ( ﻣﺘﺄﻫﻞ و 
. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ( ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻي دﯾـﭙﻠﻢ داﺷـﺘﻨﺪ  36/33)
و ﻧﻮع ﻣـﺎده ﻣﺎه ﺑﻮد  8/77±3/4ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﺘﺎدون 
 F ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﺮﯾـﺎك ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺰان ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻫﻤﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ 
ﻫﺎ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در آزﻣـﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه
 دار ﺑـﻮد ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ از 
ﭘﺲ آزﻣﻮن در  -ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه. (2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺳـﺎس ﺑﺮﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد. رﻓﺘﺎري ﺑﯿﺶ -ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷـﻔﻪ 
 (. 3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻮد  داررﻓﺘﺎري و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﯽ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
رﻓﺘـﺎري ﭼﻨـﺪ  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ    
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد اي، در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﻮء ﻣﺼﺮفﻣﺆﻟﻔﻪ
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
درﻣـﺎن ( 61-91)ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ داﺷـﺖ. ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﻓﺘﺎري در اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب دو ﻫﺪف را ﻣـﺪ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﺤﮑﻢ ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ : اول، ﻧﻈﺮ دارد
ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺤـﯿﻂ اﺗـﺎق ﺧـﻮاب، ﺳـﺎﻋﺖ ﺧﻮاب و ﻣﺤﺮك
ﺧﻮاﺑﯿﺪن و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﻮاك زدن ﯾـﺎ در 
ﻫـﺎي اﺗـﺎق ﺧـﻮاب ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ و دوم، اﯾﺠـﺎد دوره  ﻣﺤﯿﻂ
 (81)ﺪهﺗﯿﮑـﻮﺗﺰﮐﯽ و ﺳ ـﺗـﺮ در ﺧـﻮاب. ﺗﺮ و اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﻃﻮﻻﻧﯽ
رﻓﺘـﺎري در ﮐـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن  -ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﭘﺲ از آﻏﺎز ﺧﻮاب و ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ  آﻏﺎز ﺧﻮاب،
ﺗـﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻣـﯽ  ﺑﺎﺷﺪ.ﺧﻮاب اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﯽ
اﯾﺶ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﺧ ــﻮاب و ﺑﺮﻃ ــﺮف ﺷ ــﺪن    در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ اﻓ ــﺰ 
 (82)ﺧﻮاﺑﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﯽﻧﮕﺮاﻧﯽ
-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ      
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺮي در ﭘﺮﺳﺶاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﺶرﻓﺘﺎري ﭼﻨﺪﻣﺆﻟﻔﻪ
در زﻣﯿﻨـﻪ  ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ.
ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﯽاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ  (82)اﻧﺪﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺎيﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻫـﺎي ارﺗﺒﺎط ﮐﻤﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب و ﺳـﻼﻣﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
را  ﺗﻮان اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽ( 3و2)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮد و از اﯾﻦ روش در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﻮء 
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﺳﻮد ﺟﺴﺖ.ﻣﺼﺮف
 
 
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻓﯽ آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮابﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول 
 
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ F  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺠﺬورات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزاديدرﺟﻪ ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﮔﺮوﻫﯽآزﻣﻮن             ﺑﯿﻦﭘﺲ -آزﻣﻮنﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﯿﺶ
 ﮔﺮوﻫﯽدرون                                                           










 ﮔﺮوﻫﯽآزﻣﻮن               ﺑﯿﻦﭘﺲ -آزﻣﻮنﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺶ
 ﮔﺮوﻫﯽدرون                                                        











 ﻧﻔﺮ(  51)ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼﻓﯽ در ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  -3ﺟﺪول 
 
 ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼﻓﯽ ﻫﺎﮔﺮوه
 رﻓﺘﺎري )ﻣﺪاﺧﻠﻪ( -آزﻣﻮن      ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﭘﺲ -آزﻣﻮنﭘﯿﺶﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 







 رﻓﺘﺎري )ﻣﺪاﺧﻠﻪ( -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   آزﻣﻮن      ﭘﺲ -آزﻣﻮنﭘﯿﺶﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب 
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      ﻞــﯿﻟد ﻪــﺑ           رد باﻮــﺧ تﻼﮑــﺸﻣ يﻻﺎــﺑ عﻮﯿــﺷ
فﺮـﺼﻣ زا ﺶﯿـﺑ) داﻮـﻣ نﺎﮔﺪـﻨﻨﮐ75 (ﺪـﺻرد)9 ( زا هدﺎﻔﺘـﺳا
ﻪﻠﺧاﺪﻣ دراد يدﺎـﯾز ﺖـﯿﻤﻫا ﻪـﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫ ﺎـﺑ .
 ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑﯽﮔﮋﯾوﯽﺘﺧﺎﻨﺷ نﺎﻣرد يﺎﻫ-  ظﺎـﺤﻟ زا ﻪـﮐ يرﺎﺘﻓر
نﺎﻣز ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا و هدﻮـﺑ ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ نوﺮﻘﻣ تﺎﻧﺎﮑﻣا و ﻪﻨﯾﺰﻫ ،
نآﺰﯿﻧ ﺎﻫ رد ﻖﯿﻘﺤﺗﺖﺳا هﺪﯿﺳر تﺎﺒﺛا ﻪﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ،)19-16( 
ﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣردﯽ- ﻪـﺑ يرﺎـﺘﻓر رد ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﯽﻧﺎـﻣرد ناﻮـﻨﻋ
اﺰﻓا ﺶﯾ ﻪـﻌﺟاﺮﻣ داﺮﻓا ياﺮﺑ باﻮﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺰـﮐاﺮﻣ ﻪـﺑ هﺪـﻨﻨﮐ
 دﺎﯿﺘﻋا كﺮﺗ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘﯽﻣدﻮﺷ.  
     ﻃ ﻪﺑﯽﺘﺧﺎﻨﺷ نﺎﻣرد ﯽﻠﮐ رﻮ-  ﺪﻨﭼ يرﺎـﺘﻓر ﻪـﻔﻟﺆﻣ رد يا
فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ باﻮﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ دﻮﺒﻬﺑﻪﻌﺟاﺮﻣ داﻮﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ هﺪﻨﻨﮐ
 ﻪﺘﺒﻟا .دﻮﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﻦﯾوﺰﻗ دﺎﯿﺘﻋا كﺮﺗ ﺰﮐاﺮﻣ ﻪﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا  ﺎـﺑ
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ دﻮـﺑ هاﺮـﻤﻫ ﯽﯾﺎـﻫا :ﻪـﻠﻤﺟ ز  ﻪـﻧﻮﻤﻧ مﺪـﻋ يﺮـﯿﮔ
 ،ﯽﻓدﺎﺼﺗ كﻼـﻣ دﻮـﺟو و نز نﺎﯾﻮﺟدﺪﻣ ﯽﺳرﺮﺑ مﺪﻋ يﺎـﻫ
 صﺎﺧ دوروﺖﮐﺮﺷ ياﺮﺑ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ رد ﻪﮐﻪﺠﯿﺘﻧ ﯽﯾﺎـﻬﻧ يﺮﯿﮔ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺮﯿﺴﻔﺗ و نآ ﺪﯾﺎﺑ .ﺖﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ار ﺎﻫ ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ
 دﺎﻬﻨﺸﯿﭘﯽﻣﺮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﻪﮐ دﻮﺷ ﺖﯿﻌﻤﺟ يور ﺶﯿﺑﺮﺗ ي
زا ءﻮﺳ فﺮﺼﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﺰﮐاﺮﻣ و داﻮﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ دﻮﺷ مﺎﺠﻧا 
 
ﭙﺳﺎسيراﺰﮔ: 
     نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا هﺎﮕـﺸﻧاد يﺮـﺘﮐد ﻊﻄﻘﻣ ﻪﻣﺎﻧ
ﻋ ﺎﺑ جﺮﮐ ﺪﺣاو دازآ ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎﻣرد ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ناﻮﻨ- 
 و باﻮـﺧ ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ ﯽﻫﺎﮔآ ﻦﻫذ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ نﺎﻣرد و يرﺎﺘﻓر
ﻮﺳ ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳفﺮﺼﻣ ء .ﺖﺳا داﻮﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ 
     ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﯽﻣﺎﻤﺗ زانﺎﮔﺪﻨﻨﮐ  ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ و ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد
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